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MOTTO 
 
“…Tanamkanlah kebajikan didunia, maka kemenangan dunia dan akhirat akan 
mendampingi mu.” 
 
 (Q.S.  An-Nisa: 149)  
“Jika kamu menyatakan suatu kebajikan, menyembunyikannya atau memaafkan 
suatu kesalahan (orang lain) maka sungguh Allah maha pemaaf, Maha kuasa.” 
(Q.S. An-Nahl: 97) 
“Barang siapa mengerjakan kebajikan, baik laki-laki maupun perempuan dalam 
keadaan beriman, maka pasti akan Kami berikan kepadanya kehidupan yang baik, 
dan akan Kami beri balasan dengan pahala yang lebih baik dari apa yang telah 
mereka kerjakan” 
  
(Q.S. ALI ‘IMRAN : 160).  
“Manusia dilahirkan di dunia ini sebagai pemenang bukan pecundang, tinggal 
bagaimana kita dalam menghadapi setiap masalah sebagai tantangan dan bukan 
sebagai musibah”. 
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ABSTRACT 
 
Ghea Sugiharti   
The relationship between depression level with the consistent metadon 
maintenance therapy at consistent Metadon Maintenance Therapy Program 
(MMTP) public healt Service Manahan Surakarta  
Faculty of medicine of Muhammadiyah University Surakarta 
 
Metadon Maintanance Therapy Program (MMTP) is one of program the 
program that reduces disadvantage caused by injected drugs using the substitution 
therapy with Metadon in liquid form as oral medicines. The symptomps of a 
depression is anhedonia, anergia, and depressive affect. The purpose of this 
research to find out relationship between depressive level and the consistent 
Metadon Maintanance Therapy at the Metadon maintenance Therapy Program at 
the public healt service Manahan Surakarta. 
The research design which is used is analysis description by cross 
sectional approaches with chi square data analysis test. By using total sampling 
the number of respondent is 34 persons concict of 17 respondendt who are treated 
in consistent therapy and 17 respondent are not treated in consistent therapy.  
Among the above mentioned respondet who are treated in consistent therapy, 
there are 7of them suffered the form depression among respondent who are not 
treated in consistent therapy there are 14 persons who suffered fcrom depression. 
There are 14 respondent who are not treated in consistent therapy suffered 
from depression and 10 respondent who are treated in consistent therapy are not 
suffered from depression, 3 respondent who are not treated in consistent therapy 
are not suffered from depression. An analysis test shows 0,390 contingency 
coefficient with is 0,013. Significance and obtains  a comparison of counted Chi-
Square > Chi-Square table (6,10 > 5,34) so the Ho is rejected. The conclution is 
that there is low corelation between the depression level and consistent metadon 
maintenance therapy. This case is related to the limited number of metadon 
maintenance therapy patients at the MMTP clinic public healt service Manahan 
Surakarta.   
 
 
Keywords : Methadone Maintenance Therapy Program (MMTP), Depression. 
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ABSTRAK 
  
Ghea Sugiharti  
Hubungan Antara Tingkat Depresi Dengan Keteraturan Terapi Rumatan 
Metadon di Klinik Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) Puskesmas 
Manahan Surakarta  
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta 
 
Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM) merupakan salah satu 
program pengurangan dampak buruk dari penggunaan narkoba suntik (Harm 
reduction) menggunakan terapi subtitusi dengan metadon dalam sediaan cair 
dengan cara diminum. Gejala depresi adalah anhedonia, anergia, dan afek 
depresif. Penelitian ini bertujuan mengetahui adanya hubungan antara tingkat 
depresi dengan keteraturan terapi rumatan metadon di klinik Program Terapi 
Rumatan Metadon (PTRM) Puskesmas Manahan Surakarta.  
Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional dengan uji analisis data Chi-Square.  
Dengan menggunakan total sampling, jumlah responden dalam penelitian 
ini adalah 34 orang, terdiri dari 17 orang responden teratur dan 17 orang 
responden tidak teratur terapi. Dari jumlah tersebut responden yang teratur terapi 
tapi mengalami depresi sebanyak 7 orang, responden yang tidak teratur terapi dan 
mengalami depresi sebanyak 14 orang, responden yang teratur terapi dan tidak 
mengalami depresi sebanyak 10 orang, responden yang tidak teratur terapi namun 
tidak mengalami depresi sebanyak 3 orang.  
Dari hasil uji analisis didapatkan koefisien Contingency sebesar 0,390 
dengan signifikansinya sebesar 0,013 dan diperoleh perbandingan Chi-Square 
hitung > Chi-Square tabel (6.10>5.34), maka Ho ditolak. Kesimpulannya terdapat 
hubungan yang lemah antara tingkat depresi dengan keteraturan terapi rumatan 
metadon. Ini berhubungan dengan terbatasnya jumlah pasien terapi rumatan 
metadon di Klinik PTRM Puskesmas Manahan dalam penelitian. 
 
Kata kunci : Program Terapi Rumatan Metadon (PTRM), Depresi 
 
 
 
 
 
